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(Li9aa  do  curso  de  neurologia) 


EGAS  MONIZ 

Professor  de  Neurologia  da  Faouldade  de  Medioina  de  Lisboa 


Stftntt  it  MEOICINA  CONTEMPORANEA—  1»14 
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TrP0GR*PHl«  MfeNDONQA 

R.  DO  CORPC  aANTO,  4S,  48  E  50 
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MASSON    ET    C'%    EDITEURS 

IIBBAIHES   DR  l'aCAD^MIE   DK  MEDBCINE,    120,    BOULEVARD  SALNT-GEBMAI.N,   PABIS   (6«) 

REVUE  NEUROLOGIQUE 

RECUEIL 

rfe  Travaux  originaux,  d'Analyses  et  de  Bibliographie  concernant 

la  NEUROLOGIE  et  la  PSYCHIATRIE 

Fondle  en  1893  par 

E.    BRISSAUD  ET     •     PIERRE   MARIE 

Professears  a  la  Faculty  de  midecine  d»  Pari* 
OROANE    OFFICIEL 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 

DE    PARIS 


J.    BABINSKI 


COUni  DB   DIRECTION    : 

PIERRE   MARIE 

R^DACTEUB  KR  CHEF  : 

HENRY   MEIQE 

Secretaire  gin^ral  de  la  Socidti  de  Nearologie  de'Paris 

secr£tairk8  de  la  r£dactiox  : 

A.    BAUEB   —    B.    FEINDEL 


A.  SOUQUES 


Parail  le  15  et  le  30  de  chaque  mois,  en  24  lascloules  annueU  formant  un 
volume  d'environ  1.500  pages  avee  nomlireuBes  Hgures,  et  comprenant  : 

i'  70  M^moires  originaux ; 

2°  2.400  analyses  des  travaux  francais  et  strangers  concernant  le  Systdme 
nerven*  et  ses  maladies  {Anatomie,  Histotogie,  Technique,  Phyiiologie,  Anatomie  et 
Physiologie  pathologiques,  Simiologie,  Clinique,  Psychialrie,  Midecine  Ugale,  Bis- 
toire  de  la  Medecine,  Thirapeutique,  etc.)  parus  dans  les  publications  rfcentes 
(Revues  et  Jouruaux  piriodiques,  Tliises,  Monographiea,  Livres,  etc.),  ou  commu- 
niques ani  Soci6t4s  savantes  et  aui  CongrJs  de  Prance  et  de  I'^tranger; 

3°  e.OOO  indications  bibliographiqiies  catalogu^es  en  600  Fiches  biblio- 
grapliigues  detachables ; 

4°  Les  Comptes  rendoa  ofllciels  de  la  Soci6t6  de  Neurologie  de  Paris : 

3°  Les  Comptes  rendus  analytiques  de  la  Soci^td  de  Psychiatrie  de 
Paris ; 

8°  Les  Comptes  rendus  analytiques  du  Congr6s  annuel  des  Alii- 
nistes  et  Neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran^aise,  en  un 
fascicule  special; 

7°  Des  Tables  alphab^tioues  et  analytiques  des  matl&res  et  des 
auteurs  rfiunies  en  un  fascicule  supplementaire  aenviron  150  pages. 


Adres$eT  tout  ce  qui  conceme  la  Redaction  au  D'  Hknrt  Meigb, 
10,  rue  de  Seine,  Paris  {6»).  Til.  Gobelins  21.56. 


CONDITIONS  DE  LA  PUBLICATION 

PflJjdiiUscicule. 1  fr.  75 

Abosxeiie:<t  .«sued^:  .Paris  et  D^partements,  35  francs;  Uaion  postale,  38   francs. 

On  s'abonne  a  la  Librairie  HASSON  et  C*',  120,  boolevard  St-Germain,  Paris  1 6°). 
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Considerapoes  sobre  o  centro  cortical 
do  desvio  conjugado  dos  olhos  e  da  cabe^a 


fl  proposllo  dum  aaso  di  sarsoma 
profundi)  da  parit  aniihor  da  olrauw 
Qolugoo  frontal  asaendinle,  i  allura 
da  segunda  frontal,  —  ExIlrpOfSo, 
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EXTRAIT  DB  LA  NOUVELLE  ICONOGRAPHIE  DB  LA  SALPEIRl&RE 

N°'  5  et  6.  1918. 


SUR  LA  SYMPTOMATOLOGIE  DES  TUMEURS  ET  DES 
ABCES  CEREBRAUX.  CONSIDERATIONS  SUR  LE  CEN- 
TRE CORTICAL  DE  LA  DEVIATION  CONJUGUEE  DES 
YEUX  ET  DE  LA  TETE.  , 

A    PROPOS    d'uN      CAS    DE    SARCOME    PROFOND    A     LA     PARTIE     ANTfi- 
•       RIEURE     DE    LA     CIRCONVOLQTION     FRONTALE      ASGENDANTE    A    LA 
HAUTEUR    DE    LA    SECONDE   FRONTALE.    EXTIRPATION     (1), 

PAB  "■  •      • 

Egas  MpNIZ, 
'  Professeur  de  aeurologie  a  la  Faculte  de  mcdecine  de  Lisboiine. 


On  connail  les  diflicull6s  qii'on  a  a  d6lerininer  la  localisation  des 
tumeurs  cerebrales  et  aussi  leur  nature. 

Le  cas  de  la  malade  dont  je  m'occupe  nitrite  d'etre  connu  non  seule- 
ment  pour  son  evolution  el  sa  syinptoinalologie  complexe,  raais  aussi 
parce  qu'il  a  ete  un  cas  lieureux  d'extirpation   d'une  tumeur  solide  du 

centre  ovale. 

•  Observation. 

Une  dame  de  38  ans,  L.  M.,  que  j'ai  vue  le  3  fevrier  1916,  preseutait  un 
etat  siilicomateux  et  une  hemiplegie  gauche  en  contracture. 

Lescoramemorallfs  sontde  la  plus  grande  importance.  La  malade  a  loujours 
eu  une  excellente  sante  jusqfl'au  5  Janvier  de  cette  annee. 

Ce  jour-la  elle  s'est  apergue  que  sa  main  gauche  s'endormait  et  laissait 
toraber  parfois  les  objets  qu'elle  tenait. 

La  malade  sentait  le  bras  plus  lourd,  mais  elle  pouvait  encore  se  peigner. 

Du  6  au  14  Janvier  rien  ne  survint  d'important.  On  lui  conseille  {'applica- 
tion de  courants  faradiques  au  bras. 

Nuit  du  14  au  i5.  —Elle  se  reveilla  sur  le  matin,  tres  excitee,  disant 
a  son  mari  qu'elle  se  sentait  paraiysee  de  tout  le  c6t6  gauche,  m^me  la  figure 
et  la  langue,  ayant  la  sensation  d'etre  traversee  par  un  courant  electrique. 

Ges  sympt6mes  ont  disparu  rapidement  et  la  malade  s'est  rendormie. 

(1)  Communication  faite  a  la  Societ6  des  Sciences  medicales  de  Lisbonne.  Stance 
du  26  fevrier  1916, 
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LiC9ao   de  abertura  do  curso 
de  Neurologia  1919-1920 


POR 


EGAS   MONJZ 

Professor  de  Neurolojl*  na  FacoUade  de  Hedidna 
da  Unlvetsldade  de  Lisboa 
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Separata  da  MKDICIRA  CONTEMPORANEA  — 1920 
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Tip.  a  vapor  da  c  Enciclopidia  Portugueaa» 
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DiSCURSO  PROFE'RIDO  NA  INAUGURACAO'DO 
OBELISCO  DE  HOMENAGEM  AOS  SOLDADOS 
DO  CONCELHO  DE  ESTARREJA  MORTOS  NA 
GRANDE  GUERRA,  EM   I7  DE  JUNHO  DE   I922. 


EDigAO  DA 

cAmARA  municipal  DE  ESTARREJA 
1922 


ICADEMIA  DAS  SCIENGIAS  DE  LISBOA 


Eilraclo  do  Jornal  de  SciSocias  Malcmalicas,  Fisicas  e  Nalurais 
3."  S6ri8  — N.»  18 


Ih 


COM 


DR.  ESF=J5  moniz 


^r,*-«--t,--^l 


Imprensa   Nacional  de  Lisboa 
—    1923    . 
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Separata  dos  N."  5  a  9  do  Vol.  L  X  X  X  V  1 1 


DO 


Jornal  da  Sociedade  das  Sciincias  idicas 


t>E  I^ISBOA. 


MAIO  A  SETEMBRO   DE   1923 


♦    1923    'tf 

X         COMPOSrO    K    IMPKBSSO         X 

X  "A  Imprensa  African*  X 
X  Calj  de  Santa  Ana,  18  a  22  X 
XXX    LiSBOA     XXX 
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LISBOA    MEDICA 
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LISBOA 

Oficinas  Graficas  da  Qiblioteca  Nacional 

1914 


f  Resume  en  francais) 


EGAS   MONIZ 

Professor  de  Neurologia  na  Faculdade  dc  Medicina  dc  Usboa 


INTRA-RAOUIDIAS 
LIPIODOLADA  DE  SICARD 


<^-1>*'*-y  rl^'i-'y-^-^-^ 


LISBOA 
Oficinas  Guaficas  da  Biblioteca  Nacional 
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LA   PACHYM6NING1TE  SPJNALE 

HYPERTROPHIQUE    ET    LES    CAVITIES 

MEDULLAIRES 

W^        EGAS    MONIZ 
Professeur  dyflcurologie  h.  la  Facull*  de  Medecine  de  Lisbonne. 
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MASSON   &   C",    EDITEURS 

1  20,     BOULEVARD     ST-GERMAIN,     PARIS    (vi') 
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ACADEMIA  DAS  SCICNCIAS  DE  LISBOA 


Extraeto  do  Jornal  de  SclSnclas  Hatemitlcas,  Fisicas  e  Naturals 
3.'  Sfirie— N.»  19 
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POR 


EBRs   moniz 


LISBOA      •      IMPRENSA  NACIONAL      >      1925 
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,  ^^'^      SOCI^T^.  DE  NEUROLOGIE  DE  PARIS 


COMPRESSION  m6DULLA1RE  APRfeS  LA  FRACTURE 
DE  LA  6«  YERTEBRE  CERVICALE  CHEZ  UN  MALADE 
ATTEINT  DE  SPONDYLOSE  RHJZOMELIQUE.  OPE- 
RATION.  AMELIORATION. 


EGAS  MONIZ  (de  Lisbonne) 
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MASSON  ET  C'»,  6D1TEURS 

LIBRAIRES    DE     l'aCAd£mIE     DE     M^DECINE 
MO.    BOULEVARD    SAINT-GERMAIN.    PARIS 
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Neoplasias  da  medula  cervical 


TRAT&MESTO  EFICAZ,  EM  DOIS  CASOS,  PELA  RADIOTERAPIA 


POR 


EGAS  MONIZ 

Professor  de  Neurologia  da  Faculdade  de  Medlcina  de  Lisboa 
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LISBOA 

Oficinas  Graficas  da  Bibuoteca  Naciomal 

1926 


¥m 


mmiimmim 


Km 


mem 


X-R     in 


FACULDADE   DE  MEDICINA   DE   LISBOA 

PRDIEUIO  CENTENARIO  DA  FUNDA^lo  DA  REGIA  ESCOLA  DE  CIRURGIA  DE  LISBOA 

MDCCCXXV  —  MCMXXV 


O  ENSINO  MEDICO  EM  LISBOA 


Clinica  neurologica 


PBLO 


Professor  e  director  EgAS  MoNIZ 


T^ 
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LISBOA 
MCMXXV 
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AMMO  XXX  — 4r 


Admintatrador :  Livraria  J.  Rodrigues  d  C.',  Hua  do  Ouro,  188—LlSBOA  24  DE   NOVEMBRO  DE  1912 


•  A  MEDICINA  CONTENIPORANEA 

FuNDADOREs:  MANOEL  BENTO  DE  SOUSA,  MIGUEL  BOMBARDA  E  SOUSA  MARTINS 


PROF.  BELLO  MORAES,  director 
Antonio  dk  Azkvkdo,  Revnai.do  do  Santos  (redactoresi 

Albkkto  Mac-Bkidg,  Arruda  Furtado  (secretarioi  da  redaejSo] 


Hn.pr.;  . .  !^uJt  ii:utf\ 


^  6,'.'  — A  Jiiim.r.  do  Oiiru.  iSS. -Editor:  Pedro  Jose  Pereira —  lyp.  e  imp.  40.  r.  do  Corno  .Naiiio,  jS 


SXJMMAEIO:  Curso  de  Neurologia  (Licqao  de  abertura),  por  Egas  Moniz.  —  Sociedades  scientiflcas  por- 
tuguezas:  AssociaQao  dos  Medicos  do  Norte  de  Portugal.  — Analyses. —Actualidades:  Sociedade  das 
Sciencias  Medicas  de  Lisboa,  por  Bello  Moraes. 


1  mi  iielle  ie  Piii 


—  (Directeur  M.  A.  LORETTE)  — 
14,    Rue    Rougemont  — P  ARI  S 

F^st   seule   chargee   de    recevoir,  pour    ce  journa  1 


les  annonces  d'oriyine    francaise 


ParbwcrHe  vom.  (Deisfe  Lucius  t  Bruning^  lioechsf  um  (Dain* 


I. 

Antipyrina. 

Soro. 

antiestrepto[0[[i[o. 


NOUDCAINA 

um  n«vo  anesthesico  local,  completazxiente  isento  de  qualquer  reaccao  irraote 
O  melhor  succedaneo  da  cocaina. 


A  NnUOCBinB  '^"*^°  egual  ac(;ao  anesthesica  a  da  cocaina  e  sele  vezes  menos  toxica  do  que  esta  e  tres  vezes  me- 
^.^^^^^^^^^   nos  toxica  do  que  todos  os  succedaneos  da  cocaina  ate  hoje  empregados.  Em  doses  normaes  na©  in- 

flue  Hii  circuia^ao,  nem  na  respiracao. 

nao  produz  mydriase,  nem  penurba^oes  da  accomodagao,  nem  augment*  da  pressao  intra-ocular. 

d(ssolve-se  muito  facilmente  na  agua.  As  solugoes  teem  reacgao  neutra,  sao  facilmente  absorvidas  e 

podem  esteriiisar-se  Dela  fervura. 

Enipre|ta<se  com  o  mclbor  exile  na  aaestbeata  meduUr  aisln  como  cm  todaa  ai  varlcdadcs  de  anastfaesia  IomI. 


A  HDUDGaina 
A  NouDcaina 


Benzosoi. 


Fenosajoilifla. 
Soroantidipbterko 


^,     :,  5UPRARENINA    Bl/NTHETICA 

Caracterisa-se  pela  sua  absolula  i>ure2a.  pela  sua  acgao  fiel  e  constante  e  pela  inal- 
terabilidade  das  suas  solugoes. 

As  quantidades  de  cada  vez  necessarias  podem  ser  estirilisadas  sem  que  haja  perda 
de  eficacia.  A  suprarenina  synthetica  ^  por  isso  preferivel  em  todos  os  casos  aos  outros 
preparados  obtidos  directamente  das  glandulas  suprarenaes. 

Rp. ..  Solut.  Supr.  Hydrochlor.  Synthet.  (i:iooo)  Em  vidros  de  5 


AIDDINA 


Novo  preparado  lodico  para  oso  interna.  Subatilue  perteltamente  t  lodaU  de   potasaio 

em  todos  os  casos. 

A  Sajodlaa  €  inodora,  insipida,  de  tacil  absorp^a*  «  de  e^ait*  rapi^io.  NSa  pre 
duz  iodismo  nem  qualquer  outra  acfSo  secundaria. 

Dose :  2  a  4  grammas  por  dia  em  p6  ou  pastilhas,  depsis  das  refei^iftes. 


EreptoD. 


UAbl/b 


T«iii  proiiiinclariaiiicnie  a  ac^Ao  lypica  da  Valeriana 

Remedio    eminente  contra  as  doen^as  nervosas,  como  hysteria,  neurasthenia,  enxaqueca,   nevraleias,  hyp«ch*R> 
dria,  nevroses  traumaticas  e  cardiacas,  insomnias,  etc. 

De  effeilo  excellente  cono  anlldytmenorrbeica,  nus  incommod»5  da  gravidez  e  nos  cUraatericos. 
Dose :  2  a  3  peroias  2  a  3  vezes  por  dia. 


LattopliefliDa. 
LysJiiiDa. 
MigreDina. 


SABRDmiNA 

Bfovo  preparado  de  bromo  para  uso  interno 

Succedaneo  dos  brometos  aicalinos,  sem  os  inconvenientes  d'estes.  sem  cheiro, 
nteiramenle  sem  sabor  aigum.  muito  bcm  supportado  pelo  organismo. 

Indica^oea:  Estados  de  irritagao  nervosa,  insomnia,  nevroses  cardiacas,  depres- 
sao  psychica.  Administrado  com  success©  na  epilepsia,  especialmente  para'dommar 
os  ataques  epilepticos- 

Doses :  I  gr.  2  a  4  vezes  por  dia,  depois  das  refeicoes.  — Tubos  originaes  •  20 
pastihas  a  0.5  gr. 


TUmENDbAmmDNID 


Um  remcdla  iasubilltulvel  na  tbcrapcntica  dea  eczemaa  c  no  tratammeato  das  deraiataae 

pruriginosas. 

Emprega-se  com  o  melhor  successo  em  todas  as  outras  especies  de  dermatoses. 

O  Tameaol'Amnaala  e  facilmente  soluvel  na  agua  e  tara  rcacgiio  neutra.    Nao  pro- 
voca  qualquer  acgao  irritante. 


Orthoforinio. 
Oxaplior. 
Pegoina. 
TrigemiDa. 


PyRAmiDDN 


0  aatlpyretlc*  c  aatincvralgic*  de  eileito  mail  seguro.  no  combate  de  quaesquer  fabrss  •apeoialmante  aa  tubercu 
lose,  na  tebre  typhoide,  na  influenza,  etc.  Dose  0,2  a  0,3  gr. 

Especifico  cofltra  a  cepiialalgia,  nevralgias.  nomeadamenle  as  nevralgias  krigeminaes  c  as  dflras  lanciaaates 
nas  afleccoes  da  medula;  de  muito  effeita  c«nira  os  attaques  asihmaticos  e  nos  ineommodos  da  menstruacao. 
Dose:  0,3  a  0,5  gr- 

S&liCY)3.tO     de    DVr3,niidOD     ^^^'^^^^^'^t*^    remedto   c«nira   as    nevralgias   e    as    affac^eas    rheumalieas    e    goilasas. 

bale    das    febras    e    ^as    seera^aes  sudalariaa  das 


Bicaraphorato  de  pvramidoii  '**'  ^^^'l?  exceiiente  no  cam 

^''  I     tisicos.  Dose:  a,;^  a  1,0  gr. 


Salvanai. 

Tetano-aDtitoxJDa. 

TubertDiiDa. 

Tussoi. 


ANE5ZHE5INA 

Um  aaullwiiM  l(Kal  de  effeito  scfun  e  iaraimn.  iii*ifcaMn  e  abioluMmciile 
Iscato  it  ac^fl* IrHUate  no  uso  exrerno  como  no  interna,  indtcado  cm  qiiaesquer  len- 
das    e  inflamma?6es  da  pelle,  nas  chagas  tuberciiiosas  e  syphiliiicas  da  iarvnee 


I    e  da  pbarynrc.  ulcus  e  carcim 


loma   vpnn 


AUBARGINA 
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LES  TUMEURS  DU  CORPS  CALLEUX 

RAPPORTS  ENTRE  L'AGE  ET  LES  TROUBLES  MENTAUX 
(A  propos  de  deux  cas  personnels) 

Egas  MONIZ  (de  Lisbonne)  //'  y 

{Avec  deux  planches  hors  texte) 

Les  tumeurs  du  corps  calleux  ne  sont  g^ndralement  pas  diagnosti- 
cables  intra-vitam.  Quand  on  arrive  k  le  faire,  c'est  par  suite  de 
circonstances  favorables,  qui  manquent  dans  la  grande  majorat  des 
cas.  Les  diagnostics  de  Bristowe,  Hitzig,  Brissaud,  Liepmann,  Forster, 
Oppenheim,  Guillain  sont  des  exceptions. 

Parfois,  on  ne  peut  meme  pas  faire  le  diagnostic  d'hypertensioii 
intra-cranienne,  tellement  silencieuse  est  la  marche  de  ces  tumeurs,  qui 
ne  manitestent  pas  toujours  les  sympt6mes  g6n6raux  habituels.       •   ■  .  -   ' 

Quand  on  fait  une  revision  des  cas  publics  dans  ces  derniers  temps, 
qui  ont  6t6  dtudids  avec  tous   les  details  de  la  nouvelle  semiJiologie 
nerveuse,  on  arrive  k  des  conclusions  tres  peu  encourageantes.  Cependant, 
les  travaux  de  Bristow,  Ramson,  Duret,  Raymond,  Liepmann,  Guillain 
et  d'autres  ont  apporte  des  renseignements  pr^cieux,  mais  le  tableau 
symptomatologique  est  variable  et  les  signes  sur  lesquels  insistent  ces 
auteurs  ne  se  renconirent  que  dans   des  cas  sp6ciaux.  Nous  aurons 
I'occasion  de  les  6tudier  et  de  les  apprecier  a  propos  de  la  discussion  de 
deux  cas  personnels  de  tumeurs  du  corps  calleux.  Nous  avons  pris  un 
de  ces  cas  pour  une  enc6phalite  l^thargique  de  forme  atypique,  et  c'est 
seulement  k  la  mort  subite  du   malade   que  nous  avons   6mis  I'hypo- 
these  d'une  tumeur  cer6brale  en  relation  avec  le  iV  ventricule.   Dans 
I'autre  cas,  nous   avions  6tabli   une  localisation   pari^tale  et  frontale 

gauche. 

Avant  d'autres  considerations,  voici  un  r6sum6  de  I'observauon  du 

premier  malade. 

Observation  I.  —  Un  garjon  de  dix-sept  ans  est  venu  nous  co n suiter  le 
26  Janvier    1926.    II    travailiait   comme   tourneur   dans   un  atelier  militaire 
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LES  TUMEURS  DU  CORPS  CALLEUX 

RAPPORTS  ENTRE  L'AGE  ET  LES  TROUBLES  MENTAUX 
{A  propos  de  deux  cas  personnels) 

PAR 

■•;.'.        Egas  MONIZ  (de  Lisbonne) 
(Avec  deux  planches  hors  texte) 

Les  tumeurs  du  corps  calleux  ne  sont  g^n^ralement  pas  diagnosti- 
cables  intra-vitam.  Quand  on  arrive  a  le  faire,  c'est  par  suite  de 
circonstances  favorables,  qui  manquent  dans  la  grande  majority  des 
cas.  Les  diagnostics  de  Bristowe,  Hitzig,  Brissaud,  Liepmann,  Forster, 
Oppeniieim,  Guillain  sent  des  exceptions. 

Parfois,  on  ne  pent  m^me  pas  faire  le  diagnostic  d'hypertension 
intra-cranienne,  tellement  silencieuse  est  la  marche  de  ces  tumeurs,  qui 
ne  manilestent  pas  toujours  les  symptdmes  g6n6raux  habituels. 

Quand  on  fait  une  revision  des  cas  publics  dans  ces  derniers  temps, 
qui  ont  &x€  6tudi6s  avec  tous  les  details  de  la  nouvelle  sem^iologie 
nerveuse,  on  arrive  a  des  conclusions  tres  peu  encourageantes.  Cependam, 
les  travaux  de  Bristow,  Ramson,  Duret,  Raymond,  Liepmann,  Guillain 
et  d'autres  ont  apporte  des  renseignements  pr^cieux,  mais  le  tableau 
symptomatologique  est  variable  et  les  signes  sur  lesquels  insistent  ces 
auteurs  ne  se  rencontrent  que  dans  des  cas  sp^ciaux.  Nous  aurons 
I'occasion  de  les  6tudier  et  de  les  appr^cier  k  propos  de  la  discussion  de 
deux  cas  personnels  de  tumeurs  du  corps  calleux.  Nous  avons  pris  un 
de  ces  cas  pour  une  enc6phalite  lethargique  de  forme  atypique,  et  c'est 
seulement  k  la  mort  subite  du  malade  que  nous  avons  6mis  I'hypo- 
th^se  d'une  tumeur  cer6brale  en  relation  avec  le  iv'  ventricule.  Dans 
I'autre  cas,  nous  avions  6tabli  une  localisation  pari6tale  et  frontale 
gauche. 

Avant  d'autres  considerations,  voici  un  r^sum^  de  I'observation  du 
premier  malade. 

Obskrvation  I.  —  Un  gar9on  de  dix-sept  ans  est  venu  nous  consulter  le 
26  Janvier    1926.    II   travaillait   comme    tourneur   dans   un  atelier  militaire 
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Tumeur  cer6brale   localisee   par  lencephalographie   arterieUe 
Operation,  par  M.  Egas  Moniz  (de  Llsbonne). 

En  poursuivant  nos  travaux  sur  Tencephalographie,  nous  avons  prati- 
que 1 6preuve  sur  plusieurs  malades  atteints  de  tumeurs  cerebrales  et  nous 
avons  reussi  a  prtciser  des  diagnostics  de  localisation  dans  des  cas  o« 
les  symptomes  neurologiques  n'6taient  pas  sufifisants  pour  le  faire  II  faul 
dire  une  fois  de  plus,  que  I'introduction  des  solutions  d'iodure  de  sodium 
a  25  pour  cent  par  la  carotide  interne  est  inoffensive  pour  les  malades." 
Aleme  pendant  Tinjcction.  la  reaction  n'est  pas  considdrable  II  y  a  par- 
tois  des  acc6s  epileptiques  legers,  surlout  quandon  iniecte  le  liquide  tres 
rapidement.  acc6s  gendralement  tr6s  brefs  (deux  a  trois  minutes)  et  sans 
d  autres  consequences.  Les  contractions  cloniques  ne  presentent  pas  tou- 
joursla  meme  intensite  des  deux  cotes  et  nous  les  avons  deja  observes 
plus  fortes  du  cote  de  linjection. 

La  technique  employee  a  et6  celle  que  nous  avons  ddcrite  dans  notrc 
premier  travail  (1).  Seulement  nous  avons  oblenu  des  radiographics  a 
1/lOode  seconde,  ce  qui  nous  a  donn6  de  meilleurs  films.  Nous  continuous 
afaire  1  6preuve  sous-anesthesie  locale.  Nous  avons  donne  des  doses  de 
a  a  7  centimetres  cubes  de  la  solution  et,  quand  I'epreuve  est  bien  faile 
les  radiographics  sont  assez  nettespour  pouvoir  preciser  les  localisations 
des  ndoplasmes.  En  outre,  nous  employons  la  solution  d  iodure  de  so- 
dium, chimiquemenl  par,  chauff^e  k  36°. 

Dans  notre  premier  travail,  nous  avons  dit  que,  quand  on  ne  trouvepas 
la  tumeur  d  un  c6t6,  il  faut  faire  Tepreuve  de  Tautre  c6t6.  Nous  prati- 
quons  maintenant.  sysldmatfquement,  linjection  des  deux  cotes  pour 
pouvoir  faire  la  comparaison  des  deux  films  et  prdciser  les  alterations  qui 
ne  sont  tonjours  pas  faciles  a  raontrer  entre  les  reseaux  arteriels  de  fetes 
diffdrentes.  Onpeul,  decette  fafon.corriger  les  variations  individuelles  de 
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L'ACTION  SPASMODIQUE   DE   L'lODE  LIBRE  DANS 
L'ARBRE    ARTERIEL    DE    LA    CAROTIDE    INTERNE 

par  Egas  MONIZ  (de  Lisbonne) 


Dans  ncs  experiences  sur  renc6phalogiaphie  arterielle,  nous  avons 
observe  une  crise  assez  forte  chez  une  malade,  apres  rinjection  de  la  solu- 
tion d'iodure  de  sodium  a  25  %  qui  presentait  des  traces  d'iode  r^velees  k 
I'analyse  dans  les  ampoules  qiii  n'ont  pas  et6  employees. 

Pour  repreuve  encephalogi-aphique,  on  fait  rinjection  du  liquide  dans 
la  carotide  interne  avec  la  ligature  provisoire  de  I'artere  (pincenient)  on 
dans  la  carotide  primitive  avec  pincement  des  carotides  externe  et  primitive. 
Cette  technique  est  preferable,  parce  que  le  champ  operatoire  est  plus  super- 
I'iciel  et  plus  accessible  aux  injections. 

Quand  la  solution  d'iodure  de  sodium  a  25  %  est  chimiquement  cure, 
nous  n'avons  jamais  eu  d'accidents.  Parfois,  quand  on  fait  Tanesthesie 
locale,  on  observe  des  acces  epileptiques  rapides,  generalement  plus  accen- 
tu6s  du  cdte  injecU,  et,  quand  rinjection  est  faite  daJis  la  carotide  primitive, 
de  la  bradyeardie.  Quand  on  n'injecte  pas  plus  de  5  a  6  cc.  de  la  solution 
ioduree,  ces  reactions  sont  rares.  Cette  quantite  de  liquide  est  suffisante 
pour  donner  une  bonne  radiographic  du  siphon  carotidieni)  et  du  paquet 
sylvien,  qui  sont  les  plus  importants  pour  le  diagnostic  de  la  localisation 
des  tumeurs  c6rebrales.  Leur  deviation  montre  I'emplacement  des  n6o- 
plasies. 

Quand  le  liquide  injecte  n'est  pas  chimiquement  pur,  les  reactions 
cer^brales  sont  plus  intenses.  Dans  plus  de  40  cas  injectes,  nous  n'avons  eu 
que  deux  reactions  fortes.  Nous  avons  vu  s'installer  deux  hemiplegies  dues, 
certainement,  a  cette  cause  controuvee  par  des  analyses.  Une  de  ces  hemi- 
plegies a  et^  passagere  et  nous  sommes  convaincus  qu'elle  doit  etre  attri- 
buee  k  un  etat  spasmodique  arteriel. 

II  s'agissait  d'une  malade,  Emilia,  de  34  ans,  souffrant  de  cephaMes 
depuis  huit  mois,  mais  plus  fortes  dans  les  derniers  cinq  mois.  Elle  a  eu 
dernierement  des  accfes  epileptiques  generalises.  D'apres  I'information  de 
la  famille,  les  premiers  mouvements  cloniques  sont  plus  forts  a  droite.  Ces 


')  Nous  donnons  cette  designation,    qui  nous  parait  assez  appropri6e,    au 
trajet  intracranien  de  la  carotide  interne. 
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Accfes    EPILEPTIQUE8    A    ASPECT    JACK80NIEN    HOMOLATERAL, 
P^TEPMINES  PAR  l'jNJEGTIGN  d'iODUBE  DB  SODIUM 
IX-  R  11^  PAN8   LA   CABOTIDE   INTERNE,         Co^^U^  'il^t-i^^-^'^-K 

/V\l;3      '  par  EoAS  Moniz  et  Almeipa  Lima.  ^^-"""'^ 

Pour  obtenir  I'opacite  des  arteres  cerebrales,  nous  avons 
employe  des  solutions  de  bromure  de  lithium,  de  strontium  el 
de  sodium,  mais  nous  nous  sommes  arretes,  pour  I'Hommfi,  a 
I'emploi  des  solutions  d'iodure  de  sodium  a  25  p.  loo,  comme 
etant  absolument  inoffensif.  Quand  I'injoction  est  faite  rapide- 
ment  dans  la  carotide  interne,  a  la  dose  de  5  a  6  c.c,  avec  liga- 
ture transitoire  de  I'artere  et  que  la  radiographie  est  obtenue 
a  ce  moment  meme  par  un  instantane  au  dixieme  de  seconde, 
les  resultats  sont  satisfaisants.  On  voit  generalement  assez  bien 
le  reseau  sylvien  et  meme,  parfois,  la  cerebrale  anterieure.  Cette 
artere  est  plus  difficile  a  radiographier  a  cause  de  la  communi- 
cante  anterieure  qui,  amenant  toujours  du  sang  de  I'autre  c6te, 
fait  baisser  la  concentration  de  la  solution.  Nous  avons  verifie 
que  cette  artere  presente  de  grandes  differences  selon  les  indivi- 
dus  et  probablement  suivant  les  points  de  localisation  des 
tumeurs. 

L'action  du  liquide  injecte,  qui  remplace  le  sang  pendant 
quelques  secondes  dans  I'hemisphere  correspondant,  ne  produil 
pas  les  perturbations  qu'on  pourrait  attendre  au  premier  abord. 
Au  moins  dans  la  moitie  des  cas,  on  n'observe  pas  de  reactions 
importantes.  Les  malados  se  plaignent  parfois  de  cephalees  lege- 
res,  de  douleurs  a  I'oreille,  a  I'oeil,  qui  ne  durent  pas  plus  de 
3  a  5  minutes.  Mais  dans  d'autres  cas,  il  se  declanche  un  verita- 
ble acces  epileptique  rapide  et  assez  fort.  Cette  crise  se  presente 
avec  perte  de  connaissance,  soil  homolaterale,  soit  generalisee, 
mais  toujours  avec  predominance  d'un  des  cotes. 

Chez  un  grand  norabre  de  malades,  nous  avons  constate,  cen- 
tre notre  atlente,  que  les  mouvements  cloniques  se  produisent  du 
cote  de  I'injection.  Nous  ne  voulons  pas  faire  de  deductions 
hypothetiques  sur  le  mecanisme  de  cette  reaction.  Nous  savons 
que  O.  Vogt  (i),  au  moyen  d' excitations  electriques  corticales 
chez  des.  Singes  a  quelquefois  provoque  des  mouvements  du 
meme  c6t4  quand  il  a  excite  les  aires  motrices  secondaires.  Dans 
ce  cas,  les  mouvements  tendent  a  se  propager  aux  extremit^s  du 

(i)  O.  Vogt.  lonrn.  /.  Psychol,  und  Neurol.,  1919,  t,  XXV,  p.  4a3. 
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Sun  LA  CIRCULATION  DES  MENIiNGIOMES, 

par  Egas  Mo.mz. 

Dans  sa  classification  des  tumeurs  du  cerveau,  Gushing  a  classe 
a  part  les  meningiomes  (1922),  c'est-a-dire  les  tumeurs  naissant 
au  niveau  de  la  dure-mere,  a  laquelle  elles  sont  adherentes.  Ces 
tumeurs  s'enfoncent  dans  la  substance  cerebrale,  et  en  general 
elles  refoulent  et  compriment  les  circonvolutions  cerebrales,  mals 
sans  les  penetrer.  Gushing  a  vu  que  les  meningiomes  se  develop- 
pent  d'ordinaire  au  voisinage  des  sinus,  aux  depens  de  cellules 
arachnoidiennes  aberrantes.  Nous  les  avons'aussi  rencontres  lo=n 
des  sinus.  Ges  tumeurs  sont  encapsulees  et  peuvent  etre  enlevees 
par  le  chirurgien.  Ge  caractere  donne  une  grande  importance  cli- 
nique  a  ce  groupe  de  tumeurs.  La  classification  de  Gushing  a  done 
ete  generalement  adoptee. 

Les  meningiomes  peuvent  user  les  os,  renfermer  des  concretions 
calcaires  opaques  aux  rayons  X  et  etre  facilement  diagnostiques. 
Mais,  dans  la  majorite  des  cas,  ces  elements  de  diagnostic  man- 
quent  et  nous  avons  besoin  d'en  faire  la  locaUsation,  soit  par  les 
symptomes  neurologiques,  souvent  insuffisants,  soit  en  nous  ai- 
dant des  moyens  radiographiques  de  contraste. 

Nous  avons  diagnostique  quelques-unes  de  ces  tumeurs  p  ir 
I'encephalographie  arterielle  et  nous  avons  remarque  des  aspects 
curieux  sur  la  circulation  de  ces  neoplasies.  Dans  quatre  cas,  nous 
avons  decouvert  une  circulation  particuliere  de  ces  tumeurs,  de- 
pendante  de  la  circulation  carotidienne.  On  pourrait  penser  que  les 
meningiomes,  etant  adherents  a  la  dure-mere,  devaient  avoir  une 
circulation  derivee  de  la  carotide  externe,  artere  de  cette  meninge. 
L'epreuve  encephalographique  a  montre  d'une  maniere  tres  ^vi- 
dente  qu'il  y  a  une  forte  circulation  derivee  de  la  carotide  interne. 
Cette  constatation  nous  a  servi  comme  precieux  element  de  dia- 
gnostic des  meningiomes. 
(Cliniqwe  neurologique  de  la  Faculte  de  medecine  de  Lisbonne.) 
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'  Bei  den  Untersuchungen,  iiber  die  hier  berichtet  werden 
soil,  gingen  wir  von  der  Vbraussetzung  aus,  dafi  Gehirntumoren 
Verschiebungen  im  Verlaufe  der  Schadelarterien  bewirken, 
die  im  Rontgenbilde  zur  Darstellung  gebracht  werden  konnten! 
Wir  benutzten  zu  diesem  Zwecke  das  Carotisnetz.  Die  ziem- 
lich  leicht  zuganglichen  inneren  Carotideu  umspiilen  ja  jenes 
Hirngebiet,  das  im  allgemeinen  keine  lokalisierenden  Sym- 
ptome  liefert. 

Die  erste  Aufgabe  war,  eine  fiir  den  Organismus  unschad- 
liche  Flijssigkeit  ausfindig  zu  machen,  die  im  starkeren  MaBe 
als  die  Schadelknochen  fiir  die  Rontgenstrahlen  undurch- 
lassig  ware. 

Bei  den  ersten  Versuchen  haben  wir  diinne,  mit  verschiede- 
nen  Brom-  und  Jodsalzlosungen  gefiillte  Gummirbhrchen  in 
den  Schadel  eingefiihrt.  Anfangs  arbeiteten  wir  mit  hoch- 
gradigen,  fiir  den  Organismus  unschadlichen  Strontium- 
und  Lithiumbromatumlosungen  in  intravenosen  Einspritzun- 
gen  (lo  ccm  einer  yoproz.  Losung),  doch  haben  -ivir  spater 
Losungen  von  Rubidium-  und  Natriumjodatum  den  Vorzug 
gegeben,  wobei  wir  nur  die  letztgenannten  allerdings  beim 
Menschen  zur  Anwendung  gebracht  haben.  Es  hat  sich  bald 
herausgestellt,  daB  die  Arterien  des  Hundes  derartige  Injek- 
tionen  ohne  weiteres  gut  vertrugen,  wodurch  es  uns  moglich 
war,  die  ersten  Hirnarteriographien  bei  diesen  Tieren  zu 
erzielen.  Gleichzeitig  waren  wir  bemiiht,  das  bei  der  Rontgen- 
durchstrahlung  sichtbar  werdende  Arteriennetz  durch  Studien 
an  der  Leiche  vergleichweise  nachzupriifen,  um  iiber  das 
normale  Arteriogramm  so  genau  wie  moglich  unterrichtet  zu 
sein.  Auch  haben  wir  Injektionen  an  Kadavem  dazu  beniitzt, 
um  die  notwendige  Minimaldosis  der  Jodnatriumlosung 
festzustellen,  bei  der  die  Arterien  bei  Rontgendurchstrahlung 
noch  sichtbar  werden.  Wir  fanden  so,  daB  bei  Verwendung 
von  loproz.  Losungen  auf  dem  erzielten  Rontgengramm  noch 
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La  visibilite  dea  vaisseaux  pulmonairet  aux  rayons  X  par  injection, 

das  I'oreillette  droits, 

de  fortes  solutions  d'iodure  de  sodium, 

par  MM.  Egas  Moniz,  Lopo  de  Carvalho 
et  Almeida  Lima  (de  Lisbonne). 

Apres  de  notnbreusea  experiences,  nous  avons  reassi  a  obtenir  des 
radiograpbies  dans  lesquelles  les  reseaax  des  vaisseaux  pulmonaires 
peuvent  etre  vus  dans  de  tres  bonnes  coaditions.  Pour  cela,  on  injecte 
dans  I'oreillette  droite  des  solutions  de  80  a  120  p.  100  d'iodure  de 
sodium. 

Nous  avons  verifle  chez  Tanimal  (lapins,  chiens  et  singes),  qu'il  etait 
possible  de  suivre  ies  vaisseaux  pulmonaires  dans  les  radiographics 
prises  apres  Tinjection  directu  dans  le  ventricule,  dans  I'oreillette  et 
dans  les  jugulaires  ot  les  veines  caves,  de  solutions  d'iodure  de  sodium 
de  40  a  100  p.  100.  Nous  avions  aussi  note  que  les  animaux  suppor- 
taient,  sans  inconvenient  appreciable,  le  passage  par  le  pouraon  de 
pourcentages  (40  p.  100)  assez  eleves  des  solutions  iodurees. 

Chez  i'homme,  oil  le  debit  cardiaque  est  d'environ  100  grammes,  le 
probleme  nous  a  paru,  au  commencement,  insoluble.  En  elTet,  il  fallait 
introduire,  pour  chaque  systole,  une  quantite  d'iodure  de  sodium  capa- 
ble de  donner  un  pourcentage  opaque  aux  rayons  X  (2  i  3  p.  100,  au 
minimum)  dans  la  masse  t'otale  du  liquide  que  le  ventricule  fait  passer 
a  chaque  contraction  par  le  poumon.  G'est-4  dire,  dans  moins  d'une 
seconde,  on  devait  faire  arriver  au  coeur  droit  3  ci  5  grammes  d'iodure 
de  sodium,  ce  qui  nous  paraissait  tres  difficile. 

Lea  solutions  d'iodure  de  sodium  deja  etudiees  par  deux  d'entre 
nous  i  propos  de  I'encephalographie  arterlelie  sont  douloureuses  dans 
les  veines  du  bras  au-dessus  de  30  p.  100.  Des  injections  d'iodure  de 
sodium  4  25  p.  100  et  a  30  p.  100  ont  ete  faites  dans  un  bras,  puis 
dans  les  deux  bras,  et  on  a  diminue  I'afflux  du  sang  au  cceur  par  ban- 
des  constrictives  aux  racines  des  cuisses  en  exer^ant,  en  meme  temps, 
des  pressions  sur  les  jugulaires  internes  et  dans  la  cave  snperieure. 
Leg  resultats  ont  ete  nuls.  On  suivait  sur  les  radiograpbies  le  liquide 
opaque  jusqu'aa  moment  de  son  arrivee  a  la  veins  sous-claviere  ou  il 
disparaissait  tout  d'un  coup.  Ensuite,  nous  avons  fait  des  injections 
dans  les  jugulaires  externes  et  dans  les  anterieures,  et  les  resultats 
ont  ete  egalement  negatifs.  On  a  meme  verifle  que,  quand  on  injectait 
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CEREBRAL    ANGIOGRAPHY 

ITS  iiPPilCATION   IN  CLINICAL  PRACTICE  AND 
PHTSIOLOGT 

'      "i     -.  Bt  Egas  Moniz  •  '    ' 

PROFESSOR   OF   NBUBOtOGT,    UNrrEESITY   OP   LISBON  .' 

Cerebral  angiograms  are  obtained  by  means  of 
a  thorotrast  injection  of  10  to  16  com.  in  the  inferior 
part  of  the  common  carotid,  between  the  two  parts 
ot  the  stemo-cleido-mastoideus.  The  arteriogram  is  a 
most  important  aid  in  the  diagnosis  of  brain  tumours, 
in  order  to  obtain  one  it  is  necessary  to  produce  a 
flash  from  the  X  ray  tube  a  moment  after  the  injection 
of  10  to  12  c.cm.  of  thorotrast. 

If  we  continue  to  inject  up  to  16  c.cm.,  another 
radiogram  at  an  interval  of  four  seconds  shows  the 
veins  and  sinuses  of  the  brain.  This  phlebogram  is 
taKen  with  the  same  injection,  and  consequently  the 
patients  suffer  no  further  inconvenience. 

The  most  important  points  in  arteriograms  taken  for 
tne  purpose  of  localising  brain  tumours  are  •    (1)  The 
bends  of  the  internal  carotid  in  th'e  cranial  cavity 
Anatomy  treatises  describe  an  anterior  bend  which 
traverees   the   cavernous   sinus   and    another   which 
Wts  the  artery      The  whole  is  really  more  compli- 
cated.     After   this   second    bend   the   artery   curves 
forward  and  immediately  backwards  again  (Fig.   1) 
We   call  this   complex   the   carotid  syphon.      In    70 
per  cent,  of  cases  the  internal  carotid  shows  another 
curvature    towards    the    frontal   region,   giving   the 
impression  of  a  double  syphon  (Fig.  2). 

Tumours  of  the  temporal  lobe  are  apt  to  deform 
the  carotid  syphon  (Fig.  3).  Frontal  tumours  may 
give  It  the  shape  of  a  haJf  circle  (Fig.  4). 

(2)  The  middle  cerebral  artery  is  a  short  vessel 

t^e  If  ^^'  ""J^  *"  ,*^^  foUowing  long  arteries  : 
the  postenor  temporal,  the  artery  of  the  angular 
gyrus,  and  the  posterior  parietal.  These  are  the  longest 
arteries  m  the  brain  and  are,  so  to  speak,  the  arterial     . 


4  • 


•-■»  . 


/ 


3 


■>!',. 


\ 


X-R     117 
DR.    EGAS    MONIZ 

Profesor  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Lisboa. 


^.^^ h*^-^-^^ 


Li  \m\  api  eg  et  Uio  y  i!b  Ids  olios  iilos  ilt  li  ulieziL 


(TiRADA  APARTE  DEL  BOLETIN  DE  LA  UNIVERSIDAD 

DE  SANTIAGO.  NiImero  bxtraordinario  en  homenaje  al 

Prof.  RodrIqubz  Cadarso) 


SANTIAGO 

IftPRENTA  FAREDES 
1933 


Journal  Beige  de  Neurologic 
^t  de  Psychiatric 


E  X  T  R  A  I  T 


N»  8,  Aout  1933. 


X-R     117 


h 


^- 


Egas  MONIZ  et  Luiz  PACHECO 


NEUROGRAPHIE 


"•S 

iv':. 

1- 


■9; 


W 


Is* 


n'. 

Ir'. 


re 


tS 


EXCERFTUM 


ACTA 
RADIOLOGICA 


Redactor  es 

L.    EDLING      P.  FLEMMING  M0LLER      G.    FORSSELL 

I,„„d  K  51.611  liavn  Stockliolm 

R    GILBERT      L.G.HEILBRON      J.  W.  S.  HEUKENSFELDT  J  ANSEN 
GenAve  Amsterdam  Amsterdam 

S.  A.  HEYERDAHL      C.  G.  JANSSON      A.  I\EYN 

Oslo  Helsingfors  Keiieiilmvii 

H.    W.  SGHINZ       H.   THUE       G.    A.    W  ETTERSTR  AND 

Zurich  Oslo  He\siiigfor9 

E  d  i  t  0  r 

■      COST A     FORSSELL 

Stockliolm 


Lopo  de  Carvalho  and  Egas  Moniz 

THE  VISIBILITY  OF  THE  PULMONARY 

VESSELS  (ANGIOPNEUMOGRAPHY) 


Vol.  XIV.  Fasc.    5 


N:o   81 


Stockhol  m:    P.  A.    Norstedt    d    Sone  r 


,i     c/ 


X 

1 

73 


CM 


r;»i ';-? STTT  5* 


X-R 


117 


EXTRAIT  DE  LA  REVUE  NEVROLOGIQtfE  (N<>  6,  Jdn  1933). 


CONTRIBUTJON  A  L'ETUDE 
DE   LARACHNOIDITE   SPINALE. 


MM.  EGAS  MONIZ.  AMANDIO  PINTO  et  DIOGGO  FURTADO  (Lisbonne). 


Le  probl^me  des  arachno'idites,  solt  spinales,  soil  cerebrales,  pre- 
sente  des  points  obscurs  qui  ne  pourront  fitre  dclaircis  que  par  I'^tude 
des  cas  avec  des  constatations  op6raloires  ou  n6cropsiques.  C'est  dans 
ce  but  que  nous  avons  rtuni  les  observations  r6suin6es  de  huit  cas 
d'arachnoidite  spinale. 

A  ces  observations  des  4  derni^res  anndes  nous  pourrions  en  ajouter 
quelques  autres  ant^rieures  dont  une  a  dt6  publi6e  en  France,  par  un  de 
nous,  en  1923  (1).  Un  autre  cas  de  cette  mfime  dpoque  a  6t6  op6re  deux 
fots,  sur  mon  conseil,  sans  rdsultat  appreciable.  II  s'agissait  d'une  arach- 
noidite  diffuse,  ^tendue,  de  la  region  dorsale. 

Nous  pref6rons,  cependant,  nous  limiter  aux  huit  derniers  cas  qui  out 
el6  observ6s  en  tenant  compte  de  nouvelles  m6thodes  sdmiologiques 
(epreuves  de  Sicard  et  Queckenstedt-Stookey).  Da  reste,  c'est  princi- 
palement  dans  ces  derni^res  anuses  que  le  traitement  chirurgical  des 
arachnoiidites  nous  a  pr^occup^.  Nous  ne  voulons  apporter  ici  que  quel- 
ques considerations  sur  le  diagnostic  et  les  rdsultats  op^ratoires  de  nos 
cas.  II  est  evident  que  le  traitement  des  arachnoidites  spinales  depend 
de  leur  forme,  de  leur  Evolution,  de  leur  etiologie  et,  surtout,  de  I'etat  de 
la  moelle. 

Les  arachnoidites  accompagnent  souvent  ICs  tumeurs  medullaires. 
Nous  avons  trouv6  dans  plusieurs  cas  de  tumeurs  m6dullaires,  surtout 
extra-m6dullaires,  soit  des  arachnoidites  enkyst^es,  soit  d'autres,  de  forme 
diffuse.  Ce  ne  sont  pas,  cependant,  ces  etats  inflammatoires  secondaires 
de  I'arachnoide  qui  nous  interessent  dans  ce  moment. 

On  ne  peut  considerer  les  arachno'idites  spinales  primitives  comme 
tr6s  rares. 

Depuis  les  travaux  de  Fedore  Krause  et  Oppenheim,  qui  ont  appele 
I'attention  sur  cette  maladie,  un  oombre  d6jd  considerable  de  cas  a  &t& 
decrit.  Nous  venons  y  ajouter  les  observations  suivantes  : 

Observation  I.  —  M.  J.  S...,  homme  de  32  ans,  avail  fait  une  chute  d'un»  hauteur  de 
5  mfetres,  10  mois  avant  son  entree  au  Service  de  Neurologie.  II  s'est  fracturt  les  deux 
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{Extrait  de  «  Revue  d' Oto-N euro-Ophtahnologie  »,  Tome  XII,  N^  8) 
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ABCES  ISOLE  DU  BULBE 

P^r  Egas  MONIZ 


I.a  localisation  des  abces  dans  le  bulbe  est  tres  exceptionnelle 
An  con  ratre  les  abces  du  cerveau  sont  frequents.  DandyTt  "'£ 
sont  nxeme  plus  f^quents  qu'on  ne  le  suppose  generalement     ' 

Us  abc^s  de  1  encephale  sont  dus  a  la  propagation  des  infections 
paranasales   ou   mastoidiennes,    a   des    consequences    de    fract"re 
nfectees  du  crane  ^),  a  des  osteomyelites  du  crL  et  a  la  fixatS  pa 
le^courant  sangum  de  gennes  d 'infections  dautres  parties  derorga- 

Les  abc^s  derives  des  cellules  ethmoidales  sont  specialement 
localises  au  lobe  frontal  par  propagation  directe.  Ceux  qui  S  nnent 
des  cellules  mastoidiennes  par  infection  otique  sontLvent  pS 
dans  le  lobe  temporal  ou  dans  I'angle  ponto-cerebelleux  Dans  ce 
dermer  cas,  I'xnfection  suit  le  nerf  auditif.  Parfois  on  observe  des  aLS 
dans  d  autres  parties  du  cerveau  par  propagation  a  distance 

.  Rares  dans  le  cervelet,  et  encore  plus  rares  dans  la  protuberance 
et  dans  les  pedoncules  cerebraux.  les  abc^s  sont  tout  a  fait  excep 
tionnels  dans  le  bulbe.  excep- 

I.es  abces  de  I'encephale  sont  souvent  multiples  et  parfois  ils 
se  developpent  dans  des  regions  symetriques  des  deux  hemLill 
cerebraux.  n  y  a  des  statistiques  montrant  que  les  abces  mulfinr 
existent  dans  50  %  des  cas.  Ce  sont  les  abc.' hematogS w^^^^^^^ 
donnent  le  pourcentage  le  plus  eleve  d'abces  multiples  ^ 

C:fZ  """^"^  "^'  ^  ""'^  ^""^^  ^"'"'^  '^"^  ^bc^^  ^it'^e  dans  le  bulbe 
C  est  cette  circonstance  qui  rend  le  cas  encore  plus  rare. 


* 

*  * 


Au  mois  de  f^vrier  1931  est  entre  a  I'hopital  de  Santa  Mart,    n„„ 
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L'EVOLUTION  DE   LA  TECHNIQUE 
DE    L'ANGIOGRAPHIE    GEREBPtALE 
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Depuis  que  nous  sommes  parvenus  a  rendre  visibles  les 
artferes  cerebrales  sur  des  films  radiographiques  (1927),  nous 
avons  fait  de  remarquables  piogres. 

Apres  une  longue  serie  d'experiences  sur  des  cadavres  et 
chez  les  animaux,  nous  avqns  reussi  a  obtenir  I'arteriographie 
chez  rhomme  en  injectant  dans  la  carotide  interne,  apres 
ligature  provisoire  de  I'artere,  une  solution  d'iodure  de  so- 
dium, chimiquement  pur,  a  25  %.  Cettesubstance  opaque 
a  ^t^  employee  pendant  quatre  ans.  Dans  cette  periode,  quel- 
ques  modifications  de  technique  ont  ete  introduites.  Au  debut, 
nous  injectons  la  carotide  interne  en  faisant  la  ligature  tempo- 
rairede  I'artere  au-dessous  de  la  piqure,  pour  eviter  I'arrivee 
du  sang  du  coeur.  II  nous  semblait  que  la  dilution  du  liquide 
opaque  aux  rayons  X  devait  se  faire  instantanement  dans 
le  sang  des  artferes.  En  effet,  en  versant  dans  un  tube  ou 
dans  une  cuvette  de  verre  contenant  de  I'eau  ou  du  sang, 
quelques  centimetres  cubes  de  la  solution  d'iodure  de  sodium 
k  25  %,  50  %  ou  100  %,  et  en  tirant  tout  de  suite  une 
radiographic,  on  observe  que  le  liquide  est  devenu  unifor- 
meme'nt  opaque.  Nous  n'avions  pas  pense  que  la  rapidite 
de  la  solution  devait  etre  entierement  differente  dans  une 
masse  liquide  en  repos  et  dans  les  arteres.  I^  calibre  de  ces 
derniferes  diminue  successivement  et  le  sang  y  passe  avec  une 
grande  vitesse.  Ce  sont  des  conditions  tout  \  fait  diiTerentes 
de  celles  de  I'experience  indiquee  plus  haut,  car  I'iodure 
de  sodium  ne  se  dissolvait  pas  immediatcment  dans  le  sang 
de  I'artere  carotide  et  ses  derivees. 

Des  recherches  faites  plus  tard  ont,  en  effet,  montre  qu'il 
^tait  possible  d'obtenir  la  visibility  des  arteres  cerebrales, 
meme  sans  la  ligature  provisoire  de  la  carotide  interne. 

Aprfes  avoir   reconnu  que   I'epreuve   arteriographique  ne 
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Essai  d'un  traitement  chirurgical  de  certaines  psychoses, 
par  M.  Egas  Moniz. 
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La  th6rapeutique  en  psychiatrie  est  Ires  peu  encourageante,  exception 
faUe  pour  la  malariath6rapie  dans  la  paralysie  generale.  Toiites  les 
tentatives  faites  pour  augmenter  les  possibilites  dc  gu6rison  des  psy- 
choses, doivent,  par  consequent,  m^riler  la  benevole  attention  de  lous 
ceux  qui  se  consacrent  k  I'ingrate  et  difficile  mission  de  soigner  les 
alienes.  Les  notions  palhog6niques  et  les  nouvelles  methodes  de  trai- 
tement que  nous  avons  congues,  pourraient  paraitre  excessivement 
os6es;  nous  esperons  cependant  que  les  resultats  deji  obtenus  nous 
absoudront  de  notre  audace. 

Du  reste  ces  tentatives  operaloires  ne  sont  qu'apparemment  osees. 
Nous  avons  pens6  a  exciser  ou  detruire  des  portions  du  centre  ovale 
des  lobes  prerrontaux.  On  sait  cependant  qu'on  pent  couper  un  de  res 
lobes  sans  consequences  f^cheuses  pour  la  vie  psychique  de  I'opSre. 
Plus  que  eela.  Dandy  a  coupe  les  deux  lobes  frontaux  chez  un  malade, 
afin  de  pouvoir  extirper  un  meningiome.  Ce  malade  a  conserve  encore 
une  partie  appreciable  de  ses  fonctions  psychiques.  II  est  certain  qu'il 
a  change  de  caraclere  sous  certains  aspects,  qu'il  est  devenu  un  peu 
eafantin,  mais,  comme  dit  Richard  Brickner  qui  I'a  observe  minutieu- 
sement  et  longlemps,  le  malade  est  reste  essentielleraent  le  mSme  «  type 
of  person  »  apres  I'operation. 

En  resume,  ce  malade  a  eu,  du  cole  psychique,  difficulte  d'asso- 
ciation  et  de  synthfese  que  Brickner  considere  comme  le  phenomene 
primaire  dont  derivent  tons  les  autres  sympt6mes  observes  :  puerilite, 
changement  de  caractere,  perte  de  sens  social  et  moral,  labilile,  etc. 
Miis  tons  ces  troubles  ne  sont  pas  complets;  il  faut  un  examen  assez 
long  pour  qu'iis  se  montrent  nettement.  Le  malade  pent  encore  com- 
prendre  les  simples  elements  du  materiel  intellectuel  :  Brickner  consi- 
dere les  fonctions  psychiques  de  ce  malade  plus  alt6rees  en  quantite 
qu'en  qualite. 

G'est-a.-dire,  meme  apres  I'extirpation  des  deux  lobes  frontaux,  il- 
reste  une  vie  psychique,  bien  que  deficitaire,  mais,  quand  meme,  sensi- 
blement  meilleure  que  celle  de  la  plupart  des  ali6nes. 
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Circulation  double  dun  Angiome  cerebral 

Par  Egas  Moniz 

Avec  4  figures 

La  circulation  qui  passe  par  la  communicante  anterieure  d'un  hemisphere 
cerebral  i  I'autre,  par  desequilibre  hydraulique,  est  assez  importante.  Elle  pre- 
sente,  neanmoins,  des  variations  individuelles  remarquables. 

Dans  un  travail  d'ensemble  que  nous  sommes  en  train  de  terminer  sur  les  arterio- 
graphies de  sujets  normaux  et  pathologiques,  nous  envisageons  toutes  les  parti- 
cularltes  de  cette  circulation  inter-hemispherique. 

Les  variations  de  calibres  des  communicantes  anterieures  sont,  en  effet,  con- 
siderables, comme  nous  exposerons  un  pen  plus  loin.  Elles  pourront  meme  s'agrandir 
dans  certaines  circonstances,  pendant  revolution  des  troubles  circulatoires  entre 
les  deux  hemispheres  cerebraux. 

Nous  avons  reuni  quatre  cas  de  thrombose  de  la  carotide  interne  dans  un  travail 
que  nous  avons  publie  en  collaboration  avec  Almeida  Limaet  Ruy  de  Lacerdai, 
oil  le  comportement  de  la  communicante  anterieure  a  ete  assez  different.  Ces 
thromboses  ont  determine  des  hemiplegies  de  diverse  intensite.  On  doit  noter  que 
ces  cas  de  thrombose  de  la  carotide  interne  presentent  une  symptomatologie  assez 
speciale. 


x^ 


1  Egas  iVloniz,  Almeida  Lima  et  Ruy  de  Lacerda,  Hemiplegies  par  thrombose  de 
la  carotide  interne.    Presse  med.  1937,  Nr52. 
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Os  tumores  de  glandula  pineal  nem  sempre  sao  de  facil  diagnostico. 
O  sindroma  de  Pellizi,  da  macrogenitosomia  ou  puberdade  precoce,  quasi 
nunca  aparece.  Nao  o  temos  observado  no»  nossoB  casos. 

0  sindroma  de  Nothnagel  da  paralisia  conjugada  dos  globes  oculares  no 
sentido  vertical  no  olhar  para  cima,  e  bem  assim  no  olhar  para  baixo,  aparece 
apenas  em  dois  dos  oito  casos  obaervados.  Num  dos  doentes,  o  da  obs.  IV,  sur- 
giu  como  primeira  queixa.  Este  sindroma  nao  e,  como  se  sabe,  devido  a  lesao 
da  epifese,  mas  a  dos  tuberculos  quadrigemios  anteriores  que,  pela  sua  proxi- 
midade  sao,  por  vezes,  rapidamente  atingidos. 

A  surdez  uni  ou  bilateral  nao  e  sintoma  raro,  devido  a  serem  igualmente 
tornados,  no  desenvolvimento  da  neoplasia,  os  tuberculos  quadrigemios  poste- 
riores.  Temos  observado,  em  alguns  casos,  este  sintoma. 

A  reacqao  pupilar  e,  muitas  vezes,  sinal  de  valor  por  ser  bastante  precoce. 
Num  dos  nossos  doentes  observamos  anisocoria. 

A  falta  de  acomodacao  a  distancia  e  a  convcrgencia,  e  relativamente  fre- 
quente.  Estas  perturbago'es  do  lado  do  III  par,  sao  devidas  a  proximidade  dos 
niicleos  dos  nervos  oculo-motores  comuns  que  se  estendem  ao  longo  do  aque- 
duto  de  Sylvius  por  baixo  dos  tuberculos  cuadrigemios.  As  reac^oes  pupilares 
dependem'  do  nucleo  de  Edinger-Westphall,  o  mais  facilmente  atingido  por  ser 
o  mais  anterior  dos  grupos  celulares  que  formam  o  conjunto  dos  niicleos  do  III 
par.  A  seguir  a  este  nucleo  estao  os  niicleos  dorso-laterais  e  ventro-mediano  que 
comandam  ot,  movimentos  de  elevasao  e  abaixamento  dos  globes  oculares.  No 
doente  da  observasae  IV  as  perturba^oes  associadas  dos  movimentos  oculares 
nao  apareceram  conjuntamente ;  primeiro  nota-se  a  perda  da  elevagao  dos 
globes  oculares  e,  so  tempo  depois,  o&  movimentos  de  abaixamento  dos  mesmos 

globes.  .... 

Os  sintomas  cerebelosos  ebservam-se,  per  vezes,  podendo  induzir  a  erros 
graves  de  lecaliza^ae.  No  doente  da  observa^ao  IV  nao  existiram  durante  a 
primeira  fase  da  doenga  mas,  por  fim,  tornaram-se  muito  intensos  quer  na  mar- 
cha  quer  na  sucessao  dos  movimentos  dos  membros  superiores. 

A  sonolencia  pode  aparecer  nos  grandes  tumores  da  pineal.  Num  nosso 
doente  foi  mesmo  um  dos  sintomas  dominantes  de  inicie,  ligado  a  falta  de  ele- 
mentos  conjugades  de  elevagao  do  olhar  e  tanto  que  fazia  lembrar,  pela  sua 
intensidade,  as  crises  de  narcolepsia  da  encefalite  epidemica.  No  mesmo  doente 
observamos  crises  de  cataplexia,  sintoma  que  nao  vimes  citado  e  a  que  adiante 
nos  referiremes  em  pormenor. 

Como  sintomas  focais  do  quadro  dos  tumores  epifisaries  ainda  vemos  ci- 
tades,  entre  outros,  diabetes  insipida,  distrofia  adipose-genital  do  tipo  Babinsld- 
Frolich,  frigidez  sexual,  perturbagoes  mentals  de  tipo  diverse,  etc.,  que  nao 
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08  tumores  de  glandula  pineal  nem  sempre  sao  de  facil  diagnostico. 
0  sindroma  de  Peixizi,  da  macrogenitosomia  ou  puberdade  precoce,  quasi 
nnnca  apareee.  Nao  o  tamos  observado  nos  nossos  casos. 

0  sindroma  de  Nothnagel  da  paralisia  conjugada  do8  globos  ocularea  no 
sentido  vertical  no  olhar  pard  cima,  e  bem  assim  no  olhar  para  baixo,  apareee 
apenaa  em  dois  dos  oito  casos  observados.  Num  dos  doentes,  o  da  obs.  IV,  am- 
giu  como  primeira  queixa.  Este  sindroma  nao  e,  como  se  sabe,  devido  a  lesao 
da  epifese,  mas  a  dos  tuberculos  quadrigemios  anteriores  que,  pela  sua  proxi- 
midade  sao,  por  vezes,  rapidamente  atingidos. 

A  surdez  uni  ou  bilateral  nao  e  sintoma  raro,  devido  a  serem  iguahnente 
tomados,  no  desenvolvimento  da  neoplasia,  os  tuberculos  quadrigemios  poste- 
riores.  Temos  observado,  em  alguns  casos,  este  sintoma. 

A  reacqao  pupilar  e,  muitas  vezes,  sinal  de  valor  por  ser  bastante  precoce. 
Num  dos  nossos  doentes  observamos  anisocoria. 

A  falta  de  acomodagao  a  distancia  e  a  convergencia,  e  relativamente  fre- 
quente.  Estas  perturbagoes  do  lado  do  III  par,  sao  devidas  a  proximidade  dos 
niicleos  dos  nervos  oculo-motores  comuna  que  se  estendem  ao  longo  do  aque- 
duto  de  Sylvius  por  baixo  dos  tuberculos  cuadrigemios.  As  reac^oes  pupilares 
dependem"  do  micleo  de  Edinger-WestphaU,  o  mais  f acilmente  atingido  por  ser 
o  mais  anterior  dos  grupos  celulares  que  formam  o  conjunto  dos  niicleos  do  Ul 
par.  A  seguir  a  este  micleo  estao  os  nucleos  dorso-laterais  e  ventro-mediano  que 
comandam  os  movimentos  de  eleva^ao  e  abaixamento  dos  globos  oculares.  No 
doente  da  observagao  IV  as  perturba^oes  associadas  dos  movimentos  oculares 
nao  apareceram  conjuntamente ;  primeiro  nota-se  a  perda  da  elevagao  dos 
globos  oculares  e,  so  tempo  depois,  os  movimentos  de  abaixamento  dos  mesmos 

globos.  J      J     •    J     •         - 

Os  sintomas  cerebelosos  observam.-se,  por  vezes,  podendo  mduzir  a  erros 
graves  de  localizaqao.  No  doente  da  observaQao  IV  nao  existiram  durante  a 
primeira  fase  da  doeuQa  mas,  por  fim,  tornaram-se  muito  intensos  quer  na  mar- 
cha  quer  na  sucessao  dos  movimentos  dos  membroa  superiores. 

A  sonolencia  pode  aparecer  nos  grandea  tumores  da  pineal.  Num  noaso 
doente  foi  mesmo  um  doa  sintomas  dominantea  de  inicio,  ligado  a  falta  de  ele- 
mentoa  conjugados  de  eleva^ao  do  olbar  e  tanto  que  fazia  lembrar,  pela  sua 
intenaidade,  as  crises  de  narcolepsia  da  encefalite  epidemica.  No  mesmo  doente 
observamos  crises  de  cataplexia,  sintoma  que  nao  vimos  citado  e  a  que  adiante 
no8  referireuios  em  pormenor. 

Como  sintomas  focais  do  quadro  doa  tumorea  epifisarioa  ainda  vemoa  ci- 
tados,  entre  outroa,  diabetea  insipida,  diatrofia  adiposo-genital  do  tipo  Babinski- 
Frolich,  frigidez  sexual,  perturbaqoes  mentals  de  tipo  diverso,  etc.,  que  nao 
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A  circulaQSo  cerebral  faz-se,  normalraente,  sem 
interrup(;ao.  A  celula  nervosa  recebe  continuamente 
OS  elementos  que  Ihe  sao  necessarios  na  passagem  do 
sangue  pelos  capilares.  As  pequenas  intermicencias 
circulatorias  nao  tem  importancia  capital  no  fancio- 
namento  do  cerebro.  Ao  contrario,  quando  estas  sao 
longas,  a  anoxia  pode  determinar  altera(;5es  graves, 
on  mesmo  fatais,  para  a  vida  do  neuronio. 

0  estudo  da  cireulaQao  cerebral  pelo  metodo  an- 
giografico  tem-nos  trazido  noQOes  fisiologicas  e  fisio- 
-patologicas  importantes,  devendo  arqoivar-se  todos 
OS  elementos  clinicos  que  forem  aparecendo  de  sorte 
a,  mais  tarde,  poderem^estabelecer-se  slnteses  sObre 
OS  factos  averiguados.  Este  capitulo  das  deficieociis 
da  circulaijao  cerebral  tem  sido  abordado  per  nos  em 
varios  trabalhos,  embora  com  propositos  diversos.  No 
ultimo  volume  que  publicamos  sobre  tromboses  das 
art^rias  carotidas  ( ^ ),  ocupamos-nos  das  obstrucQOes 
completas  da  carotida  interua,  com  maior  ou  meuor 
subsfdio  sangiiineo  vindo  pela  comunicante  anterior 
da  circulaQao  carotidia  do  lado  oposto;  e  das  obstruc- 
(;Oes  incompletas,  em  que  a  arteria  que  alimeota  o 
cerebro  apenas  duixa  passar  quantidades  muito  limi- 
tadas  de  liquido  opaco.  As  arterias  cerebrais  mos- 
tram-se  entao  em  pequenissimo  niimero  oa  apenas  se 


(1)  Egag   Moniz  —  Trombosis    y    otras   obstruccione*  d*  las 
carotidas  —  Barcelona  —  Salvat,  Editores  —  1941. 
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SEPAEATA 


Novo   aspedo  angiografico 
dos  tumores  da   hipofise 

por  '^^ 

EGAS    MONIZ 
JOAQUIM  IMAGINARIO    &    CRUZ  E  SUVA 


O3  tnmores  da  hipofise  e,  em  geral,  da  rej^iSo 
quiasmatica,  exercem  pressao  s6bre  0  sifao  earotldeo 
contra  a  regiao  ossea  anterior,  alterando  maitas 
vezes  as  curvas,  de  sorte  a  ver-se,  era  projecQao  la- 
teral, eomo  uma  Hnlia  quebrada.  Por  outras  palavras 
as  curvas  do  sifio  traasforinam-se  em  ingulos  mais 
ou  menos  acentuados. 

Ultimamente  observamos  um  cnso  em  que  a  fi- 
gara  arteriogr&fiea  se  apresentava  niuito  diversa  da 
qae  temos  deserito.  C  fiste  uoro  aspecto'io  sifio,  que 
pela  primeira  vez  observamos,  0  motir^  desta  pn- 
blicaQao. 

Como  se  sabe,  a  cardtida  interua  atraressa  0  ori- 
ffcio  carotideo  que  esti  sitnado  ua  porpao  obliqiia  da 
pir^mide  do  rochedo  e  segue  0  canal  carotideo  que, 
era  geral,  mede  7  a  10  millmetros. 

A  arteria,  logo  que  chega  k  cavidade  craniana,  faz 
0  seu  trajecto  dentro  do  desdobramento  da  dura- 
-mater  que  forma  as  paredes  do  seio  caremoso.  A 
carotida  mergulha  ai  no  sangue  veuoso. 

A  arteria  fica,  niste  trajecto  intra-cavernoso 
mnito  fixa;  n&o  flutaa  no  sangue  venoso  do  seio; 
esta  ligada  ha  suas  paredes  diirais  pelos  chamades  li- 
gamentos  carotldeos,  bridas  flbrosas  de  certa  impor- 
t&aeia  contentiva.  Oeupa  0  centra  do  seio,  mas 
quando  aumenta  de  volume  chega  a  atingir  as  snas 
paredes  e,  em  especial,  a  interna,  onde,  projectando- 
-se  s6bre  0  corpo  do  esfenoide,  forma  nma  especie  de 
goteira.  A  arteria  faz  ama  curva  dentro  do  seio  e  sai 


An 


c  i  a  n  I  a 


por 

EGAS    MONIZ 


Para  a  presidencia  desta  Sociedade  quizeram 
alguns  amigos  propor  o  meu  nome  que  foi  acolhido, 
com  estima,  pelos  nossos  consocios,  honra  que,  se 
muito  me  penhora,  a  muito  me  obriga.  Ja  passei, 
hd  anos,  por  esta  cadeira,  como  vice-presidente, 
quando  Ricardo  Jorge,  na  pujanga  do  seu  talento 
e  do  seu  granie  prestigio  intelectual,  nos  nobilitou 
a  todos,  ocupando  este  lugar.  Honrarias  jd  de  so- 
bejo  as  tinha  proporcionado  a  Sociedade  indi- 
cando-me  para  Ssse  posto  e  dando  sempre  bom 
acolhimento  ^s  miiihas  comunicagSes  cientificas. 
Nao  quizeram  ficar,  porem,  por  essas  demonstra- 
Qoes  de  aprego  e,  aproveitando  o  ensejo  da  minha 
jubilagao,  quizeram  gritar  alto;  aos  meus  ouvidos, 
que  a  minha  missJo  m^dica  nao  estava  terminadal 
Que  era  preciso  continuar  a  vida  profissional, 
mesmo  quando  a  idade  ja  me  aconselha  repouso. 

Prolongar  a  vida  e  uma  das  grandes  missSes 
dos  clinicos  e  a  Sociedade  das  Ciencias  Medicas, 
com  maior  poder  na  materia,  pretende  alongar  os 
dias  do  meu  labor. 

No  dinamismo  da  hora  presente  nem  a  gente 
idosa  pode  cruzar  os  bragos ;  tern  de  seguir  o  exer- 
cito  dos  que  lutam  e  dar  a  contribuiQao  do  seu  es- 
forgo,  mesmo  quando  os  anos  ameagam  a  ruina 
dos  que  os  suportam. 

Por  vezes  o  anciao  sente  ainda  fulguragOes  lon- 


^*^ 


{*)  Oraq'io  [jresidencial  proferida  na  sessSo  inaugural  do 
ano  academico  de  1914  l94f>,  da  Sociedade  das  Ciencias  Me- 
dicas, em  12  de  Dezembro  de  1944. 
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